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Complicagdes bucais da radioterapia em cabeca e pescoco
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RESUMO

O cancer corresponde a um conjunto de doengas malignas que caracterizam-se pela
multiplicacdo desordenada de células capazes de disseminar e invadir tecidos e 6rgaos.
Dentre esse grupo de neoplasias, enquadram-se aqueles que acometem o trato
aerodigestivo superior, sendo denominados de tumores em cabeca e pescoco. A presente
revisdo busca descrever as principais complicacfes imediatas e tardias inerentes ao
tratamento radioterapico em cabeca e pescoc¢o. Trata-se de uma revisdo de literatura do
tipo narrativa nas bases de dados da PubMed e BVS (Biblioteca Virtual em Salde). Para
a busca de artigos foram utilizados os descritores ‘“Neoplasia oral”, “Radioterapia
localizada”, “complicagdes” e cruzados através do operador booleano AND. Dentre as
complicacdes imediatas ao tratamento radioterapico em cabeca e pescoco pode-se citar
as mucosites, infecc@es fungicas, disgeusia, trismo e xerostomia. Em contrapartida, outras
alteracdes podem ser presentes com o decorrer do tempo, como a cérie de radiacdo e a
osteorradionecrose (ORNM). A prevencdo do cancer € uma tarefa fundamental, contudo,
uma vez instalado, é de extrema importancia o inicio da terapéutica antineoplasica o
quanto antes. Inerente a este tratamento, o cirurgido-dentista € um profissional
indispensavel para o acompanhamento das ocorréncias em cabeca e pescoco.

Palavras-chave: odontologia, Cancer, radioterapia.

ABSTRACT

Cancer corresponds to a set of malignant diseases that are characterized by the disordered
multiplication of cells capable of disseminating and invading tissues and organs. Among
this group of neoplasms, those that affect the upper aerodigestive tract are included, being
called head and neck tumors. The present review seeks to describe the main immediate
and late complications inherent to head and neck radiotherapy. This is a narrative
literature review in PubMed and VHL (Virtual Health Library) databases. To search for
articles, the descriptors “Oral neoplasm”, “Localized radiotherapy”, “complications” and
crossed using the Boolean operator AND were used. Among the immediate complications
of radiotherapy in the head and neck, we can mention mucositis, fungal infections,
dysgeusia, trismus and xerostomia. On the other hand, other changes may be present over
time, such as radiation caries and osteoradionecrosis (ORNM). Cancer prevention is a
fundamental task, however, once installed, it is extremely important to start anticancer
therapy as soon as possible. Inherent in this treatment, the dentist is an indispensable
professional for the follow-up of head and neck events.

Keywords: dentistry, Cancer, radiotherapy.
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1 INTRODUCAO

Entende-se por cancer um grupo de mais de 100 doencas, cuja semelhanca entre
elas esta relacionada com a multiplicagdo e o crescimento de maneira desordenada das
células que constituem tecidos e 6rgaos, podendo disseminar para outras partes do corpo.
Sendo assim, as células se dividem de forma rapida, com tendéncia agressiva e
incontrolavel, acarretando o desenvolvimento de neoplasia ou tumores malignos
(OLIVEIRA; AIRES, 2018).

Varios fatores de risco estdo relacionados com o desenvolvimento do céncer,
contudo o tabagismo e o alcoolismo sdo um dos principais fatores, em especial, para
determinacdo do cancer em cabega e pescoco. As primeiras manifestacfes da doenca
podem surgir mesmo apds anos de uma determinada exposicéo, seja ela de forma Unica,
como por exemplo, as radiacdes ionizantes, ou de exposi¢des continuas, como a radiagdo
solar e o fumo. Importante ressaltar que os fatores de risco podem ser encontrados no
ambiente fisico, herdados ou como consequéncia de habitos e costumes culturais
(LOPES, 2020).

O céancer de cabeca e pescogo correspondem as neoplasias que ocorrem nas areas
anatdmicas da cavidade bucal, face, cavidade nasal, faringe, glandulas salivares e laringe.
O tratamento recomendado na maioria das vezes para neoplasias nesses locais é a cirurgia,
associadas ou ndo com a radioterapia e a quimioterapia (OLIVEIRA; AIRES, 2018).

Dessa forma, muitos pacientes sdo submetidos a altas doses de radiagdo em
amplos campos que incluem a cavidade oral, maxila, mandibula e glandulas salivares.
Ocasionando assim algumas manifestacdes adversas ao tratamento, como candidiase
bucal, mucosites, disgeusia, carie por radiacdo, trismo, osteorradionecrose e xerostomia
(LOPES, 2020).

Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivo a realizacdo de um
levantamento bibliografico, buscando demonstrar os principais efeitos colaterais na
cavidade oral, devido a utilizacdo da radioterapia para tratamento das neoplasias malignas
em cabeca e pescoco, ressaltando a importancia de uma equipe multiprofissional, em
especial do cirurgido-dentista para realizagdo do diagndstico dessas consequéncias,

tratamento e proservacao do paciente.
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2 METODOLOGIA

Tratou-se de uma revisdo de literatura do tipo narrativa nas bases de dados da
PubMed e BVS (Biblioteca Virtual em Saude). Para a busca de artigos foram utilizados
os descritores “Neoplasia oral”, “Radioterapia localizada” , “complicagdes” e cruzados
através do operador booleano AND. Para melhor delineamento da busca foram aplicados
os filtros de texto completo, artigos em inglés e portugués, publicados entre os anos de
2016 a 2020. Os critérios de inclusdo foram artigos de pesquisa, revisdes de literatura e
relatos de casos. Foram excluidos desta pesquisa as teses de mestrado, monografias,
foram excluidos ainda artigos que fugiam do objetivo proposto. Como os titulos
pesquisados e obras foram de dominio publico, portanto de acesso universal, ndo se fez
necessaria a apreciacio desta pesquisa por um Comité de Etica em Pesquisa.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 MUCOSITE

A mucosite se caracteriza por ser uma reacdo inflamatéria corriqueira em
individuos que passam por tratamento quimioterapico e/ou radioterapico em cabeca e
pescoc¢o. Clinicamente, seus sinais se iniciam com o surgimento de areas de erosdo e
eritema, podendo progredir para severas ulceragdes na mucosa oral, especialmente na
mucosa nao ceratinizada. Tal ocorréncia compromete a qualidade de vida do paciente e
atrapalha o curso de seu tratamento, visto que, em quadros de mucosites com graus mais
elevados ha necessidade de interrupc¢do do tratamento oncoldgico (LOPES, 2020).

A mucosite pode ser dividida em estagio de inflamacdo, epitelial, ulcerativo e de
cicatrizacdo. Apos a primeira sessao de radioterapia um processo inflamatério subclinico
¢ instalado, e este, caracteriza-se pela producdo de interleucinas, aumento da
permeabilidade de citocinas inflamatérias, consequentemente aumento da
permeabilidade vascular do tecido conjuntivo, liberacdo de fatores de necrose tumoral
alfa promovendo a morte das células epiteliais, ocasionando o dano celular (SANTOS et
al, 2019).

O diagnostico é clinico, sendo a informacdo da utilizacdo de medicamentos ou
radioterapia de suma importancia para o fechamento do diagnéstico. O tratamento se
baseia por ser paliativo, com a finalidade de acelerar o processo de reparo tecidual,
reduzindo os sintomas, estabilizando provaveis quadros infecciosos e/ou hemorragicos.

E necessario realizar orientacio de higiene oral e utilizacio de antifiingico coadjuvante,
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para impedir que ocorra uma infeccdo secundaria sobre as ulceracdes. A laserterapia
contribui de maneira significativa na analgesia local e na aceleracéo do processo de reparo
tecidual. O uso do laser em baixa intensidade na prevencdo da mucosite em alguns tipos
de tratamentos antineoplasicos ja estd devidamente comprovado através de evidéncias
cientificas (ARAUJO et al, 2018).

A terapia fotodindmica estd bem consolidada na literatura como alternativa
eficiente para prevencdo/tratamento das lesbes de mucosite oral decorrente da
radioterapia. Seu mecanismo de acao acontece atraves da absorcdo da energia emitida
pela camada de tecido epitelial, permitindo assim um aumento do metabolismo celular,
estimulando a cadeia respiratoria mitocondrial gerando mais ATP celular.
Consequentemente, mais coladgeno e elastina sdo produzidos acelerando o processo
cicatricial. Geralmente, os lasers com comprimento de onda entre 632-660 nm atuam na
camada epitelial mais superficial, promovendo cicatrizacdo e lasers de 780-901nm
penetram no tecido subepitelial de forma mais profunda contribuindo para analgesia,
sendo recomendado poténcia de 0,04W e energia de 2 J/cm2 (ANDRADE; DAVATZ,
2022).

3.2 CANDIDIASE BUCAL

Espécies de candida estdo presentes na flora bucal equilibradas por um processo
de simbiose. Contudo a candidiase orofaringea é uma condicdo frequente em pacientes,
durante e ap0s o tratamento de radioterapia. A candida albicans apresenta capacidade de
secrecdo de enzimas hidroliticas que digerem moléculas para aquisicdo de nutrientes,
causando danos aos tecidos e contribuindo para sua viruléncia (LOPES et al., 2020).

Palmier et al. (2017) apontam que a radioterapia de cabeca e pescoco estava
associada a um risco significativamente aumentado de infec¢do fungica bucal. O
estudo revelou que 50% dos pacientes com cancer de cabeca e pesco¢o foram
colonizados pela candida, porém, durante a radioterapia a proporcdo de pacientes com

colonizacdo fungica oral aumentou para 74,5%.

3.3 DISGEUSIA
Este processo esta relacionado com a diminuicdo ou perda do paladar e acontece
devido uma degeneracdo das papilas gustativas ao longo do tratamento radioterapico,

visto que estas estruturas séo radiossensiveis. Além de uma alteracdo bioquimica da saliva
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e do fluxo salivar, forma-se uma barreira mecéanica que compromete o contato entre a
lingua e os alimentos. Ocorre uma recuperacgao do caso por volta de 60 a 120 dias apds o
término da irradiacdo (OLIVEIRA; AIRES, 2018).

3.4 CARIE POR RADIACAO

Este efeito colateral da radioterapia acomete os pacientes em torno da 3% a 122
semana do inicio do tratamento. A causa para que as lesdes ocorram esté relacionada com
a diminuicdo da qualidade e quantidade da saliva, afetando a capacidade tampdo da
mesma, deixando os elementos dentarios mais propensos a descalcificacdo, sendo este
um efeito direto causado pela radiacdo (GIAFFERIS et al, 2017).

As lesdes cariosas estdo localizadas principalmente em superficies lisas do dente,
sendo esses locais geralmente mais resistentes a carie. A saliva possui grande relevancia
para manutencdo dos tecidos bucais, sendo assim, a diminuicdo desse fluxo salivar,
provoca dentre outras alteracdes, uma alta atividade cariogénica (OLIVEIRA; AIRES,
2018).

3.5 OSTEORRADIONECROSE

A Osteorradionecrose (ORN) é a complicacdo mais temida do tratamento de
radioterapia e manifesta-se como uma regido de tecido 6sseo exposto, em uma area que
foi pré-irradiada, de modo que ndo ocorre a cicatrizagdo no periodo de trés meses. O risco
de desenvolvimento da ORN é modulado por muitos fatores, contudo, a dose total de
irradiacdo € um dos principais. Porém, destaca-se também a proximidade do tumor ao
tecido 6sseo, campo terapéutico maior, quimioterapia concomitante, pobre higiene oral,
tabagismo e alcoolismo, exodontias ou traumas cirdrgicos na area irradiada e
traumatismos causados por proteses (RIBEIRO et al,2018).

De modo geral, doencas inflamatdrias de origem dentaria aumentam o risco de
ORN, uma vez que essa condicdo tem efeito debilitante na integralidade dos 0ssos
mandibular e maxilar. Além disso, a incidéncia de osteorradionecrose posterior a
exodontia em pacientes pré-irradiados é cerca de 2 a 18% (LOPES et al., 2020).

O tratamento realizado para tal intercorréncia pode ser dividido em radical e
conservador. Dentro da primeira modalidade pode-se citar o debridamento radical da

lesdo ou resseccao total do 0sso necrosado com reconstrucdo, quando possivel. Contudo,
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tais formas terapéuticas comprometem bastante a qualidade de vida do paciente
(MENDONCA, 2021).

Como forma de tratamento conservador recomenda-se uma boa higienizagéo
local, irrigacdo com solucdo antisséptica (digluconato de clorexidina 0,12%),
debridamento da area exposta, utilizacdo da associacdo entre duas medicacdes:
pentoxifilina e tocoferol. Esta primeira & normalmente utilizada no tratamento de doencas
vasculares oclusivas, visto que possui acdo na melhora da microcirculagdo e oxigenagéo
local. J& o tocoferol (vitamina E), promove efeito antioxidante, eliminando espécies
reativas de oxigénio. Nos casos em que secrecdo purulenta esta presente, a associacao
com antibioticoterapia é necessaria e/ou a utilizacdo da terapia fotodinamica (associacdo
do azul de metileno 0,01% mais laserterapia com comprimento de onda vermelho)
(MENDONCA et al, 2021).

3.6 TRISMO

A ocorréncia do trismo causa um grande impacto na qualidade de vida dos
pacientes, devido a limitacdo da abertura bucal. Este, ocorre devido alguns musculos
estarem envolvidos no campo de radiacdo, além da articulacdo temporomandibular
(ATM), causando assim uma fibrose como resposta. Os pacientes que tendem a ser
acometidos pelo trismo devem ser orientados a realizar exercicios, de forma preventiva,
como por exemplo, abrirem a boca, 0 maximo possivel, em torno de 20 repeti¢des, por

trés vezes ao dia, evitando a fibrose dos ligamentos da ATM e musculos (GEER, 2016).

3.7 XEROSTOMIA

Este é um termo usado para pessoas que possuem a sensa¢do de boca seca, sendo
um efeito comum aos pacientes submetidos a radioterapia de cabeca e pescoco. Ocorre
devido a danos irreversiveis nas glandulas salivares, quando as mesmas estdo no campo
de irradiacdo. Causando assim, diminuicdo ou paralisacdo do fluxo salivar, alteracdo do

paladar, comprometimento da fala, entre outros fatores (GIAFFERIS et al, 2017).

4 CONCLUSAO
A radioterapia € um tratamento bastante utilizado e com resultados promissores
acerca das neoplasias malignas da cabeca e pescogo, contudo, apresenta alguns efeitos

colaterais que comprometem a condicdo de vida do paciente. Sendo assim, uma
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abordagem multiprofissional é extremamente relevante, no caso de neoplasia em cabeca
e pescoco a atuacao do cirurgido-dentista é indispensavel com objetivo de minimizar os
efeitos do tratamento, seja no momento ou a longo prazo, promovendo mais conforto ao

paciente.
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